









































説論文は，6 年前から毎週発表され，漢方 ･ 漢
方薬 ･ 生薬などの解説を懇切丁寧にされていま

























気 ･ 姿勢 ･ 顔貌 ･ 舌の状態などを目で見て診断
する），②聞
ぶんしん








これにより患者の体質や病態を陰陽 ･ 虚実 ･ 表





































に，植物 ･ 動物 ･ 鉱物【注 6】の中から多くの
漢 方 薬 で が ん を 治 す こ と が で き る の か ？













【注 6】植物 ･ 動物 ･ 鉱物の生薬：日本で用いられる
生薬は，植物の根 ･ 葉 ･ 花 ･ 実 ･ 樹皮などが
多いですが，哺乳動物の靭帯から作られたゼ
ラチン ･ カキの貝殻 ･ セミの抜け殻 ･ ウシの
胆石 ･ 古代大型動物の骨の化石なども利用さ
れることがあるようです。　中国の生薬の中
























































































































[ 発表論文 ]  Kato ら（2004）（11）が，自然に治
癒した肝細胞癌の 2 例を報告したうちの 1 例
（72 歳男性）において，肝右葉に多発性結節
（最大径 8cm）が認められ，肝癌の腫瘍マー
カーとされる AFP 値が 936.3ng/ml（基準値






AFP は 1773.9ng/ml と倍増していましたが，
PIVKA- Ⅱは 33mAU/ml と正常化していま
した。この 2 年間，特別な抗癌剤は使用して
おらず，ウコンを服用していたとのことで，














オウギ [ 内蒙黄耆；Astragalus.mongholicus ]
などの根 Astragali Radix）： 蓮















































































































の。高麗人参 ･ 朝鮮人参 ･ 薬用人参とも称さ
れる。野菜のニンジンはセリ科の植物で別の
もの。）：中国 ･ 朝鮮 ･ ギリシア ･ 欧州で古く
から民間薬として【注 10】珍重されて来ま
した。









































































































[ 発表論文 ] 韓国がんセンターの Yun ら（1998）











研究で口唇 ･ 口腔 ･ 咽頭 ･ 喉頭 ･ 肺 ･ 食道 ･
胃 ･ 肝臓 ･ 膵臓 ･ 卵巣 ･ 大腸直腸の癌発生が
ニンジン摂取群で著明に減少していたと報告
しています。

































[ 医学的作用 ] 抗炎症 ･ 抗菌 ･ 止血 ･ 解熱 ･ 利
尿 ･ 抗癌作用など。




















（ メ シ マ コ ブ：Phellinus　
linteus）：桑の木に生える黄色いキノコで，





















































[ 発表論文 ] PHY906 という治験薬名で米国に
於いて行われている臨床試験の途中経過発表


























[ 投与対象の病態 ] 病後の体力低下，疲労倦怠，
食欲不振，寝汗，手足の冷え，貧血など。
[ 作用 ] 体力増強，免疫力向上，造血機能亢進，
抗癌剤 ･ 放射線治療の副作用軽減など。












































































[ 投与対象の病態 ] 急性熱性病，肺炎，感冒，
胸膜炎，リンパ腺炎，食欲不振，慢性胃腸障害，
慢性肝炎の肝機能障害，産後回復不全など。
[ 作用 ] 肝障害抑制，肝再生促進，免疫調整，
抗アレルギー，抗炎症，活性酸素抑制など。
[ 重大な副作用 ] 間質性肺炎，偽アルドステロ
ン症，肝機能障害，黄疸などに注意するよう
に。






























[ 発表論文 ] Oka ら（1995）（38）は，肝硬変患
者の性 ･ 年齢 ･ Ｂ型肝炎ウイルス抗原の有無
･ 肝機能障害程度などを考慮しながら小柴胡
湯服用の 130 人と非服用の対照 130 人の 2 群
に分け，5 年間にわたって肝細胞癌発生率と
生存率を検討しました。肝癌発生の患者数は
（最初の 6 カ月以内に肝癌が発見された 7 名
は除外），対照群 126 名中 33 名に対し，小柴
　 表１　十全大補湯が有効であった癌患者に�する論文発表
発表者 発表年 文献番号 　癌の種類 　検索法 　　　　　　　　　方　　　　法 　　　　　　　　　　　　　　　　結　　　　　　果
樋口, 2000 ２１） 肝癌発生の 無作為 肝硬変患者に十全大補湯投与の26名と 両群の累積生存曲線に有意差を認めなかったが、十全大補湯群
　ほか 　予防効果 比較試験① 非使用の45名の比較。 の肝癌発生が少なく、生命予後が良好な傾向が認められた。
樋口, 2002 ２２） 肝癌発生の 無作為 肝硬変患者に十全大補湯投与の24名と 十全大補湯群（他の漢方薬併用は除く）で肝癌発生が有意に
　ほか 　予防効果 比較試験① 非使用28名の比較（1年以内の肝癌発生は除外）。 少なかった。
半田, 2005 ２３） 肝癌の 1例報告 65歳･女、肝癌にて肝切除後1年で両肺に 十全大補湯とアガリクス服用後６ヵ月まで増悪するも、その後
　ほか 　肺転移 多発性腫瘍･胸水(+)、AFP･PIVKA-Ⅱ高値。 急激に肺腫瘤縮小･AFP低値になり、５ヵ月後さらに改善中。
寒原, 2008 ２４） 肝癌と 1例報告 66歳･男、門脈本管に腫瘍栓のある肝細胞癌。 単発脳転移は切除。肺転移に化学療法行うも無効。十全大補湯投与後
　ほか 　肺転移 動注療法2年後に両肺に多発性転移。 ５ヵ月でAFP･PIVKA-Ⅱ正常値、肺転移痕跡的。　2年後もCR維持中。
Tuchiya, 2008 ２５） 肝癌 後向き 肝癌切除あるいは凝固療法後に十全大補湯 肝癌の再発率は対照68.4％、投与群40％。再発発見までの平均期間は
　et al 比較研究② 投与の10例と非投与対照38例の比較。 対照24ヵ月、投与群49ヵ月で、これらは統計的に有意差があった。
河野 2010 ２６） 肝癌 比較試験 Tuchiyaの論文と同じ。10例と38例の比較。 肝癌再発までの期間が有意に延長、多変量解析で唯一の独立因子。
十全大補湯群の血清中IL-18値が健常者平均値まで低下した。
山田 2004 ２７） 胃癌 無作為 胃癌術後に5-FU服用51名とこれに十全大補湯 StageⅠとⅡでは有意差を認めなかったが、StageⅢで併用87％と
比較試験① 併用の43名との間の5年生存率の比較。 非併用22％、StageⅣで25％と0％で、有意に生存期間が延長。
星野 2006 ２８） 胃癌・肺癌・ 3例報告 (1)44歳･男、未分化胃癌･手術後2年で肺転移。 (1)両肺の多数の肺転移巣が十全大補湯で著明に縮小･4年間無再発。
虫垂癌 (2)64歳･男、肝癌肺転移。(3)79歳･男、虫垂癌。 (2)多発性肺転移巣縮小。(3)腹膜偽粘液腫の多量の腹水消失。
佐々木 2004 ２９） 切除不能と 後向き 5-FUとイリノテカンまたは5-FUとロイコボリンの 1年生存率は、十全大補湯併用70％と非併用43％、2年生存率は、
再発大腸癌 比較研究② 抗癌剤と十全大補湯併用の有無の比較。 併用20％と非併用6％で、十全大補湯併用で生存期間が有意に延長。
佐々木, 2007 ３０） 治癒切除後 無作為 StageⅡ,Ⅲ治癒切除後に5-FUと十全大補湯 StageⅡの再発率は併用群6.9％と非併用14.0％。3年無再発生存率は
　ほか 　の大腸癌 比較試験① 併用86名と5-FUのみ（非併用）82名の比較。 StageⅡ92.2％と85.9％、StageⅢ67.5％と62.9％で併用群がやや良好。
竹川, 2006 ３１） 子宮頸部の 後向き 放射線治療単独231例とこれに十全大補湯併用 5年生存率は放射線単独群で47.2％、十全大補湯併用群62.2％。10年
　ほか 扁平上皮癌 比較研究② 74例の生存率を比較し、統計的解析を行った。 生存率は32.0％と47.6％、15年は16.5％と38.3％で併用が良好であった。
吉谷, 2006 ３２） 子宮癌 1例報告 73歳･女、膀胱浸潤のある子宮膣部の低分化 癌浸潤で腎不全･腎造設術施行。以後化学療法中止･十全大補湯内服
　ほか 腺癌、化学療法11ヵ月で改善しつつあったが、 開始･１１ヵ月後細胞診陰性。　以後再発中なるもQOL良好。
加藤, 2008 ３３） 子宮体癌の 1例報告 62歳･女、子宮体部の腺棘細胞癌。根治手術後 抗癌剤投与で肺転移縮小せず･副作用強く中止。　十全大補湯開始･
　ほか 　肺転移 2年で腸骨･鼠径リンパ節･肺転移。 ４ヵ月で肺転移縮小・全身状態回復･11ヵ月後症状変わりなし。
河田, 2008 ３４） 切除不能の 1例報告 80歳･女、開腹するも血性腹水および周囲と 化学療法は副作用で中止。十全大補湯投与2週間で全身状態改善･
　ほか 　卵巣肉腫 癒着強固の下腹部腫瘍（肉腫）は摘出不能。 2ヵ月後腫瘍マーカー低下･原発巣の増大はなし。　５ヵ月後死亡。
Adachi 1990 ３５） 転移のある 無作為 化学療法とホルモン療法のみの対照61名と 両者の生存曲線に有意差を認めなかったが、十全大補湯の
 進行乳癌 比較試験① これに十全大補湯を併用した58名の比較。 適用群を抽出すると、両者の生存曲線に有意差を認めた。
山崎, 2004 ３６） 腎臓癌の 1例報告 66歳･男、右腎細胞癌と多発性肺転移・左側 インターフェロン5年間使用で肺転移巣縮小せず、中止。　その後、
　ほか 　肺転移 血性胸水（癌細胞陽性）。腎摘出術施行。 十全大補湯使用1年間で肺転移巣の一部消失。










































[ 投与対象の病態 ] 消化機能衰弱，病後の体力
低下，食欲不振，痔，子宮下垂，陰萎，半身
不随，多汗症，感冒，結核症など。










































[ 発表論文 ] 原田ら（2010）（40）は，次のよう




























医学では Compound huangdai tablet という
名称で用いられている処方）：急性前骨髄球
性白血病に有効。






























（Radix Salviae Mittiorrhizae： シ
ソ科のタンジンの根）：抗炎症 ･ 抗酸化
･ 血液循環改善 ･ 抗癌作用 ･ 繊維化抑制









滋養強壮 ･ 体力増強 ･ 免疫力高進などの
─ 26 ─
作用があります。









Lam, et al １９８２年 肝細胞癌 胸部X線検査で小結節が認められたが、癌治療を 抗生物質投与で、発熱等は1.5ヵ月後に回復。　6ヵ月後患者の訴え・
せずに退院。血清のB型肝炎ウイルス抗原テストは 状態･検査成績は快方へ。肝生検で癌(-)、B型肝炎抗原染色（+）、





Chien, et al １９９２年 肝細胞癌 及ぶ硬い肝結節触知。B型肝炎抗原（+）、抗体（+）。 フウリンホオズキ・シロバナイガコウゾリナ・茵蔯蒿）を服用していた。
CT検査で肝右葉に径12cmの結節（+）、針生検で 体重増加・症状消失・肝臓縮小・肝臓を触知出来なくなり、肝機能
（台北・ ６５歳・男性 中分化型肝細胞癌（+）。　手術不能と判定し、 検査成績も改善。　5カ月後と2.5年後の超音波検査とCT検査で
 長庚医科 　　４５） 肝動脈塞栓療法と化学療法を薦めるも、患者は 肝硬変以外の所見なし。
 大学） 拒否し、退院。 同様の肝細胞癌患者25名にこの薬を試みたが、1人も癌腫瘍の
消退は認められなかった。
2週前から腹部膨満･体重減少を訴えていた。 退院後、患者は漢方薬（竜胆[リンドウなどの根]・連翹[モクセイ科
Cheng, et al ２００４年 肝細胞癌 低血糖･意識障害で入院。超音波検査とCT検査で レンギョウの果実]・縮砂[ショウガ科のシュクシャミツの種子]・皀角刺
肝左葉に径10cmの腫瘤と周辺に複数の小腫瘤を [マメ科サイカチなどの刺]・センナ[マメ科のセンナなどの葉]・山梔子
（台南・ ７４歳・男性 認めた。肝癌の腫瘍マーカーであるAFP値は [アカネ科のコリンクチナシの果実]・竜葵[イヌホウズキの全草]・仙草
 嘉南薬理 　　４６） 3500ng/ml（正常は10ng/ml以下）、腫瘤の針生検 [シソ科の植物]・ヤブカンゾウの生薬が処方された煎じ薬）を1日3回





Han, et al ２００７年 肝細胞癌 右後葉に径5.5cmの腫瘤（+）、肝生検で慢性肝炎 海馬[たつのおとしご]・冬虫夏草[蛾の幼虫に生えたキノコ]・甘菜
を伴った肝細胞癌と診断。肝右葉切除術と肝動脈 [サトウダイコンの根塊]・人参・牛黄[牛の胆石]・Margarita[真珠?]・
（韓国・ ７５歳・男性 塞栓術を施行。 麝香の生薬が入った薬）を１日３回食後に服用し始めた。








発表者 発表年、 癌の種類、          投 与 さ れ た 漢 方 薬                         研  究  方  法  と  結  果
（所属） 文献番号）（検討症例数）
佐藤弘，ほか 肝細胞癌の 柴胡桂枝湯（102例）、補中益気湯（95例）、 C型慢性肝炎および肝硬変患者を、血小板数10万未満のⅠ群と、10万
２００４年  　発生率 八味地黄丸（95例）、 桂枝茯苓丸（70例）、 以上14万未満のⅡ群と、14万以上のⅢ群に分けて、人年法（1人年とは、
（東京女子 六君子湯（60例）、　  十全大補湯（34例）、 1人の対象者を1年間観察した単位で、ここでの比率は、発癌者数を
 医科大学    ４８） （１年以上 茵蔯五苓散（34例）、 茵蔯蒿湯（34例）、 各患者の発癌まで、あるいは観察した年数の総和で除した数値）による
 東洋医学  経過観察の 小柴胡湯（27例）、柴胡加竜骨牡蠣湯（23例） 肝癌年間発生率は、Ⅰ群0.89％、Ⅱ群1.55％、Ⅲ群0.29％で、従来
 研究所）  140例） など53処方。 報告されている漢方薬非投与の肝癌発生率と比較して低値であった。
子宮頸癌に対 十全大補湯（74例）、八味地黄丸（30例）、 子宮頸部の扁平上皮癌患者に対する放射線・抗癌剤療法後の副作用
Takegawa Y， ２００８年  する放射線・ 人参養栄湯（22例）、柴苓湯（20例）、 緩和・自覚症状改善のために投与していた漢方薬が、延命効果に寄与
　　　　et al  化学療法後 補中益気湯(11例）、小柴胡湯（9例）、 するかを、後向き比較検索を行った。　漢方薬服用患者と対照患者は、











佐々木一晃, ２０１０年  63例と対照の
　　　　　ほか  非併用148例）




























ア 1 例報告：4 つの論文を表 2 にまとめて
　　表４　生薬・中薬などが癌患者に有効であった�文発表（メタ・アナリーシス）
発表者 発表年、 癌の種類、 投与された生薬・ 　　　　　　　　　　　　　　　　研　究　方　法　と　結　果
（所属） 文献番号） （検討症例数） 中薬（中医学での薬）
鴉胆子油乳、一貫煎、 抗癌剤単独と抗癌剤+中国ハーブ医療併用症例の無作為比較試験に関する26の研究
Shu X,　et al ２００５年 肝細胞癌 茵蔯五苓散、　艾迪 報告に記載されている2079症例について、抗癌剤単独群と中国ハーブ併用群とを
注射､華蟾素､苦参素、メタ・アナリーシスにより比較した結果、抗癌剤単独群の生存率を1.0とすると、ハーブ
（米国・ 　　５１） （総患者数 滋水清肝飲、逍遥散、　医療併用群の12ヵ月生存の相対比率は1.55、24ヵ月生存は2.15、36ヵ月は2.76となり、
 カリフォルニア） 　　　2079例） 軟肝煎､　平消胶囊、 ハーブを併用した場合の生存率は抗癌剤だけの場合の1.5倍から2.7倍ぐらい高かった。




Meng MB, ２００８年 肝細胞癌 槐耳、肝復康、参桃 医療（ハーブ医療）を付加した無作為比較試験の37の結果を集めて、患者の生存率・
        et al 軟肝丸、清肝解毒湯 生活の質･症状の軽減度・腫瘍奏効度をメタ・アナリーシスにより検討した。ハーブ医療
(中国・成都市・ 　　５２） (総患者数 など。 注射薬として、 を付加した群の相対比率は、３年生存率1.99、生活の質1.59、症状の軽減度1.53、腫瘍
　四川大学）       2653例） 艾迪、華蟾素、奇宁、 の完全奏効（CR）率は1.37と、ハーブ医療を付加した群のこれらの成績が、1.3倍から
康萊特など計30品目* 2倍ほど高くなっていた。　なお、今後一層大規模な臨床研究が必要と思われる。
黄耆（オウギ）、人参、 ハーブ服用の伝統中国医療が肝細胞癌に有効かを、45の無作為臨床比較試験の結果
Wu P,　et al ２００９年 肝細胞癌 蟾酥（センソ）�注１２�、をメタ・アナリーシスで、生存率・腫瘍奏効度・患者の活動度について比較検討した。
斑蝥�注１３�、 ハーブ服用は、腫瘍の完全奏効（CR)の相対リスクが1.26と高く、特に、人参・黄耆・斑蝥
(中国・ 　　５３） （総患者数 白朮（ビャクジュツ）、 が入った薬では、CR率が1.35と高く有効であった。　また、ハーブ服用者の12カ月生存の
　　上海病院） 　　　3236例） 柴胡（サイコ）、 相対リスクが1.26、24ヵ月生存が1.72、36ヵ月が2.40　（ハーブ服用者の36ヵ月生存率が、
欝金（ウコン）　など。 非服用者の2.4倍も高いということ)　と、非常に高い生存率が得られた。
125種類のうち、通常 鼻咽腔癌に対する従来の治療法のみを行った患者と、これに伝統的中国医療（ハーブ
Cho WCS,　 用いられた16種類は、 医療）を付加した患者を比較するために178の発表を調べ、この中から18の比較試験の
        et al ２００９年 鼻咽腔癌 麦門冬、地黄、黄耆、 発表を選び出してメタ・アナリーシスで、生存率・腫瘍奏効度・患者の活動度について
(香港・クイーン 玄参、白花蛇舌草、 比較検討した。　ハーブ併用群は対照群に比べて、1年生存率は11％、3年生存率は6％、
　エリザベス 　　５４） （総患者数 甘草、丹参、紅花、 5年生存率は8％、腫瘍奏効度（CR+PR)は11％増加し、化学療法の副作用である













イ後向き比較研究：3 つの論文を表 3 にま
　とめて示します。
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死亡は当分は年々増えつづけ、近年で 胃ガンを追い越して、ガン死亡 第一位を占めるようになって ます。一方、米英、北欧諸国などでは、一九六〇年代後半から国をあげて禁煙対策にとり組み、国民のたばこ離れをすすめましたが、 その成果は最近 肺ガン死亡率の減少となって表われています。　
このことからも、肺ガン予防のためには、禁
煙者本人の自覚と並んで国レベルでのたばこ離れを支援する環境づくり対策（たとえば、この広告の禁止、たばこ税の値上げ 公共 場所や交通機関での喫煙規制など）が何よりも重要であること ここで強調しておきます。
